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Entamoeba histolytica okozta bélamoebiasis differential 
diagnosztikájának gépi segitséggel történt feldolgozása 
Prónay Gábor ós Hunya Péter 
Miskolcon 1955-től - 1964.év végóig 480 Entamoeba histoly-
tica positiv beteget észleltem ós kezeltem. Az antiamoebás therápiá-
ra betegeinknek csupán 1/3-a, azaz 159 gyógyult meg, 321 nem. A th.-
ra nem reagáló betegeink analízise számos problémát vetett fel, első 
helyen felmerült, hogy van-e összefüggés az E.h. positivitás és a 
betegek panaszai, ill. tünetei között. 
A csak commensaliBta módon élő E.h. nem okoz jellegzetes pa-
naszokat. Az irodalomban általánosan ismertek olyan közlések, ahol bi-
zonyos enyhe panaszok és tünetek gyakran fellelhetők, u.n. tünetmentes 
hordozó, ill. Uritő E.h. positiv egyéneknél. Ennek a kérdésnek a tisz-
tázására olyan eontroll E0h. negatív betegeket választottunk ki, akik-
nek kUlönféle, de nem vastagból jellegU emésztőszervi panaszuk volt. 
A panaszokat és tüneteket tovább elemezve kiderült, hogy a 
ehronicus bál amoebiasis tünetei legalább kétféle emésztőszervi tünet-
együtteshez hasonlítanak, nevezetesen» 1»/ a vastagbél funetionalis-
nak nyilvánított betegségéhez az irritabilis colon syndromához, 2./ á 
vastagbél ismeretlen eredetű fekélyes gyulladásos betegségéhez az 
idiopathiás colitis ulcerosához. Okvetlenül szükségesnek látszott ezek 
után megvizsgálni azt, vajon a th.-ra nem reagáló betegeknél nem arról 
van—e szó, hogy ezek a betegek valójában irritabilis colon eyndromában, 
ill. colitis uleerosában szenvednek és csak mellesleg E.h. hordozók. 
A kérdÓB eldöntésére E.h. negativ irritabilis colon syndromás és E.h. 
negativ colitis ulcerosás betegek panaszait ás tüneteit tekintettük 
controllnak. 
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Ez a probléma a világirodalomban sem volt tisztázott* Ugyan— 
is az amoebiasis cimszó alatt általában együvé csoportosított betegek 
panaszai és tünetei nem értékelhetők jól együtt tárgyalva, ós nem ka-
punk hü képet a betegség fajtájáról, ha a tüneteket ós panaszokat izo-
láltan nézzüko 
Éppen ezért ugy láttam leghelyesebbnek, ha tünetcsoportok 
alapján választom szót az £*h. positiv betegeket* 
A tünetcsoportba való beosztásnál pedig a két legsarkalatosabb krité-
riumnak a reotoscopos leletet és az antiamoebás th.-s effectuât tekin-
tettem* A tüneteket két fő csoportra bontottam, a többé-kevésbé inkább 
csak irritált functioju colon következtében jelentkező tünetcsoportot 
különválasztottam a vastagból kifejezett gyulladására utaló tünetcso— 
porttól. 
Ez utóbbi tünetcsoportot a továbbiakban célszerűnek látszott 
ismét kétfelé választani aszerint, hogy acut, vagy chronicus betegségi 
tünetek voltak-e jellemzők, illo hogy a tünetek enyhébb, vagy súlyo-
sabb gyulladás következményének tekinthetők-e* Ilyen formában 13 cso-
portra osztottam betegeimet ós 76-fóle panaszt, tünetet, ill* kiegÓBzi-
tő laboratóriumi adatot vettem fel a differentiáláshoz /lásd 10 és 2* 
táblázatot/. 
A Szegedi József Attila Tudományegyetem kibernetikai labo-
ratóriumában dr. Kalmár László akadémikus hozzájárulása ós utmutatásai 
alapján Hunya Péter tudományos munkatárssal végeztük el az E,h, diffe— 
rentialdiagnostikájának gépi segitsóggel történő feldolgozását. Ezen 
vizsgálatoknál az első probléma statisztikai szempontból abból adódott, 
hogy tisztázni óhajtottuk, vajon van-e significéns különbség 
1*/ az általunk amoebiasisra jellemzőnek tartott panaszok-
ban és tünetekben, 
2*/ az amoebaellenea th.-ra nem reagáló, 
3o/ az E»h* negativ emésztőszervi ós 
4*/ az E«h* negativ vastagbél betegségek panaszai és 
tünetei között. 
A diagnosiaokat páronként hasonlitottuk össze a betegek adatai alap-
ján ugy, hogy az összes panasz, ill, tünet bekövetkezését egyenként 
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megvizsgáltuk, signifioánsak-e, vagy sem. A kapott értékeknél az ab-
szolút számok mellett feltUntettUk a százalékos előfordulást, továbbá 
2 az összehasonlításra x próbát alkalmaztunk /homogenitás vizsgálat/» 
A differentialdiagnootika gépi feldolgozásának programjánál 
a Bayea-tételét alkalmaztuk a Ledley és Luated, valamint Visnyevszkij 
által javasolt módszerek figyelembe vételével, Hunya Péter a beteg-
anyaggal kapcsolatos bizonyos spsoialis módosításokat eszközölt. 
Ezen módszer segítségével sikerUlt olyan signifioánsan jel-
legzetes panaszokra és tünetekre, valamint laboratóriumi adatokra buk-
kanni, melyek segítségével ujszeril, ugyan akkor logikus tQnstegyUtte-
sekbe csoportosíthatjuk az E.h. által okozott megbetegedéaeket/30. 4.. 
5otáblázatok/. 
Munkánkat folytatni szándékozunk egy részletes gaatroentero-




ENTAMOEBA HISTOLYTICA OKOZTA BÉLAMOEBIASIS 
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKÁJA 
/Code-tdbMzat a ,¿p i analízishez/ 
1. Entamoeba histolytica pos. csak hordozó 62 eset 
2. Entamoeba histolytica neg. emésztőszervi nem 
colonalls betegek 33 eset 
' 3. Entamoeba histolytica neg. irrltabilU colon 
syndromás betegek 61 eset 
L. Irritabilis colon syndromás betegek Entamoeba 
histolytica hordozással 59 eset 
5. Amoebás irritabil is colon syndromás betegek 50 eset 
6. Entamoeba histolytica neg. colitis ulcerosá* 
enyhe, illetve kp. sélyos stádiumé betegek 53 eset 
7. Entamoeba histolytica pos. colitis ulcerósás 
onyhe; illetve kp. súlyos stádiumé betegek 110 eset 
0. Chronicus amoebás colitises betegek 67 eset 
9 . Entamoeba histolytica neg. sélyos colitis 
ulccrosás betegek 10 eset 
10. Entamoeba histolytica pos. sélyos colitis 
ulccrosás betegek 76 eset 
n . Acxtt amoebós colitises betegek 36 eset 
12. Chronicus amoebás colitises és acut bact. 
dvsenteriás betegek 6 eset 
13. Acut bact. dvsenteriás és Entamoeba histolytica 
hordozók 6 eset 
1« Táblázat 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA P O S . ÉS ENTAMOEBA HISTOLYTICA NEC . 











Entamoeba histolytica cysta 








Jobb bordalv alatti fájdalom 


















X I . 
Serológíai 
vizsgálat 
Hazai antigénből precip. 





Irr i tabi l is colon jelei 
Halvány nyálkahártya kép 
Diffus nyálkahártya vérbőség 
Cöbcse 
Tűhegynyi fekélyek 
Gócos belövelltsdg halvány nyálkahártyával 
Chagrln-szerű nyálkahártya-kép 
Megvastagodott, duzzadt nyálkahártya 
Colitis ulcerosa típusos képe 
XI I . 
Coprocytológia 
Entamoeba histolytica cysta 
Entamoeba histolytica veget, alak 
Kevés mononuclear is sejt 






XI I I . 
Histológia 
Kevés gömbsejtes in f i l t r . subm.-ban 
Sok gömbsejtes in f i l t r . subm.-ban 
Gömbsejtes inf i l t r . a subm, alatt 
Granulocyte infi l tratio 
Eosinophyl sejtes infi ltratio 
Makrophagok 




Spasticus sygma és colon dcscendens 
Nyálkahártya elsimult, haustr .el tűnt 
















ELFO-ban gamma glob. szaporulat 
ELFO-ban albumin csökkenés 
X IV . 
Antiamoebás 
therapla 
Antlblotlcus ef fee tus 
Ch loroqu inés Vioform 
Mapharsen 
XV. Salasopyrtn theraplás effectus 
2. Táblázat 
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KLINIKAI VIZSGÁLATOK 637 BETEGEN 
VALÓDI AMOEBÁSOK 
therapiára reagáló E . h . 
pozitív beteg összesen: 159 
lrr i tabl l is colon syndroma 50 B 
chronicus Colitis 67 n 
acut Colitis 3 6 H 
chronicus Colitis acut bacterlál ls 1 
dysenteriával szövődve 6 I 
HORDOZÓK 
theraplára nem reagáló E . h . 
pozitív beteg összesen; 321 
panaszmentes 62 Q 
lrr i tabl l is colon syndroma 59 1 
Colitis ulcerosa enyhe ás kp. sdlyos foka U B g 
Colitis ulcerosa sdlyos foka 76 I 
acut bacterlál ls dysenteria 6 H 
CONTROLL 
emésztőszervi E . h . 
negatív beteg összesen: 157 
nem colonalis panaszos 33 jj 
lrr i tabl l is colon syndroma 61 H 
Colitis ulcerosa enyhe ás kp . súlyos foka , 53 X 
Colitis ulcerosa sdlyos foka 10 fi 
3» Táblázat 
DIFFERENCIÁLÓ TÁBLÁZAT COPROCYTOCRAMMOKHOZ 
. Vvt. Neutr.gr an. Macrophag. "Gost-cell" Eoainophyl Piknotikua aejt 
Bacterialls 
dys enter la 
• •4+ 4444 4444 4444 - -
Colitis 
ulcerosa 
4444 4444 44 44 4444 -
Amoebás 
Colitis 
4444 - - . - 4444 4444 
4. Táblázat 
AMOEBÁS TtlNETEGYÜTTES JELLEMZŐI 
l( 
Amoebás 
1 Irr i tabi l is Colitis 
colon syndroma chronicus acut 
* Puffadás 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 ° Coecumtáji fájdalom 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
1 " Sygmatájl fájdalom 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
! 2 Jobb bordaiv alatti fájdalom 44 4 4 + 4 4 4 4 
1 
Májduzzanat 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Székrekedés 4 4 4 _ 
o Bogyós száklet 4 4 - -
« Székrekedés ás hasmenés felváltva _ 4 4 
c Nyálkás száklet - 4 4 4 4 
Û. Váres száklet 
- - 4 r 
Hasmenés erőltetéssel - -
• • 
i « • Nyálkahártya góccs belövelltség 4 4 4 4 4 4 4 4 
TUhcgynyi fekélyek - . 4 4 4 4 4 4 z pi y Chagrln-Jellegű nyálkahártyákép - - 4 4 
Oá <n v Megvastagodott duzzadt nyálkahártya - * 4 4 
5. Táblázat 
